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Компания «АстраЗенека ЮК Лимитед» уве-
домляет о завершении одного из самых масштаб-
ных в мире исследований гормонотерапии рака
предстательной железы (РПЖ). Программа «Ран-
ний рак предстательной железы» (Early Prostate
Cancer, ЕРС) была открыта в августе 1995 г. и за-
вершилась в августе 2008 г. 4-м, заключительным
анализом результатов при медиане срока наблю-
дения 10 лет [1].
Исследование включало в себя 3 рандомизи-
рованных двойных слепых плацебо-контролируе-
мых исследования, дизайн которых был разработан
таким образом, чтобы сделать возможным комби-
нированный анализ. Оно было направлено на
оценку эффективности и переносимости бикалута-
мида в дозе 150 мг/сут в сочетании со стандартны-
ми методами лечения при локализованном и мест-
но-распространенном РПЖ. Набор пациентов осу-
ществлялся в Северной Америке, Европе, Южной
Африке, Австралии, Израиле, Мексике и Сканди-
навии. Всего в исследовании приняли участие 8113
мужчин, получавших стандартные виды лечения по
поводу локализованного (T1—2N0/Nx) и местно-
распространенного (T3—4, любая N или любая T,
N+) РПЖ, а именно — радиотерапию или ради-
кальную простатэктомию либо динамическое на-
блюдение. Основными критериями оценки явля-
лись выживаемость без признаков прогрессирова-
ния и общая выживаемость. Детально методы ис-
следования ЕРС описаны в многочисленных пуб-
ликациях [2, 3]. Ниже приведена схема.
Наиболее важным открытием исследования
ЕРС по результатам 3-го анализа при медиане на-
блюдения 7,4 года являлось достоверное увеличение
общей выживаемости больных
с местно-распространенным ра-
ком, получавших бикалутамид
в дозе 150 мг после лучевой тера-
пии, за счет снижения риска
смертельного исхода от прогрес-
сирования опухолевого процесса
на 35% [5].
Это первое исследование,
позволившее добиться увеличе-
ния общей выживаемости с по-
мощью применения некастраци-
онной гормонотерапии при на-
значении адъювантного лечения
при РПЖ.
Результаты заключительно-
го анализа будут представлены
научной общественности в ско-
ром времени. 
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